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Uvod: Bolnišnične okužbe nastanejo pri pacientih zaradi izpostavljenosti postopkom 
diagnostike, zdravljenja, zdravstvene nege in rehabilitacije v bolnišnicah. V času, ko ima 
pacient bolnišnično okužbo ali kakšno drugo okužbo z visokim tveganjem prenosa, veljajo 
posebni pogoji obravnave, ki se prilagajajo možnemu načinu prenosa. V operacijskih 
prostorih je potrebnih kar nekaj prilagoditev in preventivnih ukrepov, v kolikor je za 
operativni poseg predviden pacient z znano okužbo. Namen: Namen diplomskega dela je 
opredeliti problematiko bolnišničnih okužb s posebnim poudarkom na operacijski 
zdravstveni negi, prikazati možne prenose ter ustrezno obvladovanje in preprečevanje le-teh. 
Predstaviti želimo delovanje Nacionalne komisije za preprečevanje in obvladovanje 
bolnišničnih okužb ter Službo za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb v 
Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana. Metode dela: V diplomskem delu je bila 
uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom znanstvene in strokovne literature, 
omejene na objave v slovenskem in angleškem jeziku. Pri iskanju smo si pomagali s 
podatkovnimi bazami Google Scholar iskalnikov, Medline-a, CINAHL-a, COCHRANE-a 
in Obzornikom zdravstvene nege. V Univerzitetnem kliničnem centru Ljublajana so nam 
omogočili tudi dostop do člankov Službe za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih 
okužb. Izbrane ključne besede so bile: infection/okužbe, the most common hospital 
infections/najpogostejše bolnišnične okužbe, control of hospital infections/obvladovanje 
bolnišničnih okužb, operating room/operacijska dvorana, prevention of nosocomial 
infections/preprečevanje bolnišničnih okužb, exposure/izpostavljenost. Izključeni so bili 
članki, ki obravnavajo teme sanitarne mikrobiologije. Rezultati: Bolnišnične okužbe so 
velik izziv v operacijski dvorani. Zmanjšanje števila le-teh se da doseči z izvajanjem 
preventivnih ukrepov za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb tudi tedaj, ko 
ima pacient že znano bolnišnično okužbo, z rednim vzdrževanjem higienskega režima, z 
rednim izobraževanjem in izpopolnjevanjem zaposlenih v zdravstvu ter tudi z rednimi 
nadzori. Razprava in sklep: Eden najpomembnejših kazalcev kakovosti je incidenca 
bolnišničnih okužb, ki jo lahko obvladujemo s preprečevanjem in skrbjo za pacientovo 
varnost. Varnost pacientov zagotovljamo s tem, da ustrezno ravnamo v primerih, ko ima 
pacient znano bolnišnično okužbo, tako da le-te ne prenesemo na ostale paciente, ki bodo in 
so načrtovani za operativni poseg. Ukrepi za preprečevanje in zmanjševanje bolnišničnih 
okužb so dobro znani in preprosti za izvajanje. Doslednost izvajanja ukrepov velja zlasti za 
higieno rok, ki je preprost ukrep pri zmanjševanju možnosti prenosa bolnišničnih okužb. 
Ključne besede: prevetivni ukrepi, pet trenutkov za higieno rok, bolnišnične okužbe, 








Introduction: Hospital-acquired infections or nosocomial infections can develop in patients 
who are exposed to diagnostic procedures, medical treatment, medical care and rehabilitation 
in hospital. During the time that a patient has a hospital-acquired infection or any other 
infection with a high risk of transmission, special treatment conditions apply. These 
conditions are adapted to possible routes of transmission. In the operating room, there are a 
number of adjustments and preventive measures needed when a surgical procedure is about 
to be done on a patient with a known infection. Purpose: The purpose of the thesis is to 
define the problem of hospital-acquired infections with a special emphasis on operative 
health care, to present possible transmissions and to present how to properly manage and 
prevent them. We wish to present the work of the National Commission for Prevention and 
Control of Hospital-Acquired Infections (Nacionalna komisija za preprečevanje in 
obvladovanje okužb) and the Service for Prevention and Control of Hospital-Acquired 
Infections (Služba za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb) at the University 
Medical Centre of Ljubljana. Research methods: We used the descriptive method with a 
review of Slovene and English-language technical and scientific literature. We used the 
Google Scholar search engine, as well as the Medline, CINAHL and Cochrane databases 
and the Slovenia Nursing Review. The University Medical Centre of Ljubljana provided 
access to articles by the Service for Prevention and Control of Hospital-Acquired Infections. 
Some of the keywords used were: infections/okužbe, most common hospital-acquired 
infections/najpogostejše bolnišnične okužbe, management of hospital-acquired 
infections/obvladovanje bolnišničnih okužb, operating room/operacijska dvorana, 
prevention of hospital-acquired infections/preprečevanje bolnišničnih okužb, 
exposure/izpostavljenost. Results: Hospital-acquired infections are a significant challenge 
in operating rooms. A reduction in their number can be achieved through prevention and 
management, specifically by applying preventive measures also when patients have known 
hospital-acquired infections, by regular maintenance of the hygiene regime, through regular 
education and training of healthcare employees, as well as through regular controls. 
Discussion and conclusion: One of the most important indicators of quality is the incidence 
of hospital infections, which can be managed through prevention and care for patient safety. 
This is ensured by undertaking proper action in cases where a patient has a known hospital-
acquired infection. This prevents the transmission of the infection to other patients who are 
undergoing or are about to undergo surgery. Measures for the prevention and reduction of 
hospital-acquired infections are well-known and generally easy to implement. The 
consistency of implementation measures is especially relevant for hand hygiene, which is a 
simple measure for reducing the transmission risk of hospital-acquired infections. The 
responsible behavior of all healthcare employees is especially important when a patient 
already has a known hospital-acquired infection. 
Key words: preventive measures, five moments for hand hygiene, hospital-acquired 
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Slika 1: Prikaz valovnih dolžin UV svetlobe. Dostopno na: 









CRE                       
angl. Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae = proti 
karbapenemom odporni sevi enterobakterij 
DNK Deoksiribonukleinska kislina 
ESBL 
angl. Extended Spectrum Beta-Lactamases = laktamaze beta z 
razširjenim spektrom delovanja 
EU Evropska unija 
HIV 
angl. Human immunodeficiency virus= virus humane imunske 
pomanjkljivosti 
KOBO Komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb 
OPZ Okužbe, povezane z zdravstvom 
MO Mikroorganizmi 
MRSA 
angl. Meticillin Resistant Staphylococcus aureus = proti meticilinu 
odporna bakterija Staphylococcus aureus 
NAKOBO 
Nacionalna komisija za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih 
okužb 
nm Nanometri 
SPOBO Služba za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb  
SZO Svetovna zdravstvena organizacija 
UKC Univerzitetni klinični center  
UV Ultravijolična svetloba 
VRE 
angl. Vankomycin Resistant Enterococci = proti vankomicinu odporni 
enterokoki 




Okužbe, povezane z zdravstvom (OPZ), oziroma bolnišnične okužbe (BO) so bolezni ali 
patološke spremembe, do katerih je prišlo, medtem ko je bil pacient izpostavljen zdravstveni 
oskrbi. K temu spadajo vse BO in okužbe pri pacientih v negovalnih ustanovah, ustanovah 
z dolgotrajno oskrbo ter pri pacientih s stalno ambulantno oskrbo (dializa, kemoterapija). Do 
same uvedbe izraza OPZ je prišlo zaradi spoznanja, da lahko tudi okužbe, ki nastanejo zunaj 
bolnišnic, povzročajo povzročitelji, ki so odporni proti številnim protimikrobnim zdravilom. 
BO s tem predstavljajo najpomembnejši delež OPZ, saj praviloma prizadenejo najranljivejše 
skupine pacientov. Zaradi tega BO ne prinesejo samo finančnih stroškov, ampak 
podaljšujejo hospitalizacijo in pomembno prispevajo k trajni invalidnosti ter v skrajnem 
primeru k smrtnosti pacientov (Lejko Zupanc, 2013).  
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) navaja, da so OPZ najpogostejši neželeni dogodek 
v zdravstveni oskrbi, tako v svetu kot tudi v Sloveniji (WHO – World Health Organization, 
2011). Povečana morbiditeta pacientov privede do posledične povečane mortalitete in 
hudega finančnega bremena za zdravstvene sisteme. Raziskave so pokazale, da na vsakih 
100 hospitaliziranih pacientov v razvitih državah sedem pacientov dobi BO, v nerazvitih 
državah pa celo vsak deseti pacient (Lejko Zupanc, 2013). Zadnja slovenska nacionalna 
raziskava, ki je bila izvedena leta 2011, je pokazala, da je bilo na dan raziskave v slovenskih 
bolnišnicah za akutno BO v oskrbi 6,4 % pacientov. Delež pacientov z BO je bil najvišji 
med starejšimi pacienti, operiranimi pacienti, pacienti na oddelkih intenzivnega zdravljenja 
in pacienti, ki so bili izpostavljeni intenzivnim terapevtskim postopkom (npr. so imeli 
periferni žilni kateter, urinski kateter) (NIJZ, 2015).  
Evropska unija (EU) je po letu 2007 zelo resno pristopila k problemu BO. Ocenjujejo, da 
vsak deseti hospitalizirani pacient v Evropi dobi BO, kar letno pomeni več kot 4 milijone 
pacientov, in temu posledično, v 37.000 primerih, sledijo tudi smrti pacientov. Tovrstne 
okužbe je v 20−30 % možno preprečiti z boljšo higieno ter ustreznimi postopki obvladovanja 
odkritih BO (ECDPC – European Centre for Disease Prevention and Control, 2008). Na 
podlagi dobljenih rezultatov spodbujajo države članice EU, da se zavedajo resnega problema 
javnega zdravstva in tudi ustrezno ukrepajo.  
Velik aktualen problem predstavlja tudi širjenje protimikrobne odpornosti 
mikroorganizmov. Z dokumentom Priporočilo Sveta Evrope so leta 2009 poleg varnosti 
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pacientov dali prioriteto tudi preprečevanju in obvladovanju OPZ. Tako so obvladovanje BO 
definirali kot pomembno prioriteto vseh držav članic EU (Lejko Zupanc, 2013). 
V Sloveniji dajeta pobudo o izboljšanju stanja BO v bolnišnicah tudi Nacionalna komisija 
za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb in Služba za preprečevanje in 
obvladovanje bolnišničnih okužb v UKC Ljubljana.  
1.1 Najpogostejše bolnišnične okužbe in načini prenosa  
Izvor BO so lahko pacienti sami, bolniki v isti sobi, zdravstveni delavci ali pa obiskovalci, 
ki so lahko popolnoma zdravi, bolni ali pa asimptomatski nosilci mikroorganizmov (MO). 
Več kot 90 % BO se prenese preko rok (Kotnik-Kevorkijan, 2006). Med njimi so 
povzročitelji lahko bakterije, virusi, glive, paraziti in praživali (Mrak, Požarnik, 2010).  
Tabela 1: Najpogostejši načini prenosa bolnišničnih okužb (Musič, 2003). 
KONTAKTNI PRENOS KAPLJIČNI PRENOS AEROGENI PRENOS 
Je najpomembnejši ter se 
deli na neposredni in 
posredni prenos. 
Neposredni prenos je 
direkten stik dveh oseb, med 
katerima pride do prenosa 
MO. S tem je okužena oz. 
kolonizirana oseba vir 
okužbe, ki jo prenese na 
drugo osebo, ki je 
sprejemljivi bodoči 
gostitelj. 
Posredni prenos pomeni stik 
sprejemljivega gostitelja s 
kontaminiranim 
predmetom, ki je bil 
predhodno v stiku s 
kontaminirano osebo, ki 
predstavlja vir okužbe. 
Pomeni prenos kapljic preko 
kihanja, kašljanja in 
govorjenja osebe, ki je vir 
okužbe, na dovzetno osebo. 
Vir okužbe so lahko tudi 
določeni zdravstveni posegi, 
in sicer bronhoskopije, 
intubacije in aspiracije, saj 
se pri teh tvorijo kapljice, ki 
zaradi svoje teže že na kratki 
razdalji padejo na površine. 
Kadar se le-te usedejo na 
sluznice sprejemljivega 
bodočega gostitelja pa 
povzročijo okužbo. S tem se 
kapljice lahko prenašajo 
tudi posredno s stikom, 
kadar padejo na površine in 
jih z rokami prenesemo na 
gostitelja. 
Je prenos preko zraka in 
majhnih prašnih earosolov, 
ki lebdijo v zraku ter 
vsebujejo MO. Do prenosa 
pride tedaj, ko jih gostitelj 
vdiha z zrakom. 
MO, ki se prenašajo po 
zraku, so tako tuberkuloza, 














BO se razlikujejo glede na način prenosa – tako govorimo o treh najpogostejših načinih 
prenosa BO: kontaktni prenos (posredni ali neposredni stik), kapljični prenos in aerogeni 
prenos (Tabela 1). 
a) S kontaktom se prenašajo okužbe z MO, ki so odporni na antibiotike: MRSA − proti 
meticilinu odporne bakterije Staphylococcus aureus, sevi enterobakterij ESBL − sevi 
enterobakterij, ki izločajo beta-laktamaze razširjenega spektra, sevi enterobakterij CRE − 
sevi enterobakterij, ki so odporni na karbapeneme, VRE − proti vankomicinu odporni 
enterokoki ter odporna bakterija Acinetobacter baumannii, za katero je značilno, da je 
odporna skoraj na vse antibiotike, ki so standardni za zdravljenje bakterijskih obolenj. S 
stikom se pogosto prenašajo krvno prenosljive bolezni, kot so hepatitis B in C ter HIV − 
virus humane imunske pomanjkljivosti. V to skupino prištevamo tudi okužbe ran, kože, 
sečil, nekatera črevesna obolenja, garje in druge (APIC, 2010; Musič, 2003). 
b) Kapljično se prenašajo epidemiološko pomembni MO, ki povzročajo gripo, pljučnico, 
bronhitis, davico, rdečke, škrlatinko in mnoge druge kapljično prenosljive okužbe (Musič, 
2003). S kihanjem, kašljanjem in govorjenjem se lahko kaj hitro prenesejo, saj se v zraku 
razpršijo in padejo v okolico, ki je idealno gojišče za nadaljnjo razširitev kapljično 
prenosljive okužbe (Perry, 2007). 
c) Aerogene okužbe se prenašajo preko drobnih aerosolov (manjših od 5 µm), ki vsebujejo 
izredno majhne MO. Prav zaradi majhnosti omenjenih delcev lahko v zraku ostanejo dlje 
časa in potujejo z zračnimi tokovi. Zato je v operacijskih prostorih izredno pomembno dobro 
prezračevanje prostorov in uporaba kvalitetnih in za to namenjenih filtrov ter klimatskih 
naprav (Perry, 2007). Jaichenco (2015) tudi navaja, da je poleg kontaktnega prenosa prav 
zrak eden glavnih načinov prenosa MO v operacijski dvorani.  
Bolnišnične bakteriemije in sepse po operativnem posegu lahko predstavljajo kar 10 % delež 
BO, ki pa že od nekdaj predstavljajo visoko raven smrtnosti, podaljšajo hospotalizacijo in s 
tem povišajo tudi finančno obremenitev zdravljenja. Glavni dejavnik za nastanek teh BO so 
vstavljeni osredni žilni katetri in vsadki pri pacientih. Najpogostejši povzročitelji so različni 
sevi stafilokokov Staphylococcus aureus, lahko tudi MRSA, ki lahko povzroči resne okužbe 
krvi in s tem tudi poveča smrtnost pacientov, glivice in sevi enterokokov. Bakterije in glive 
so v sedanjem času izredno odporne na protimikrobna zdravila, zato so bolnišnične sepse 
pogosto nerešljiv problem (CDCP, 2016; Kotnik Kevorkijan, 2006).  
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Razlike tako v razvitem kot v nerazvitem svetu so očitne tudi pri BO. V razvitem svetu in 
sodobno grajenih bolnišnicah so pogostejši povzročitelji BO bakterije in virusi, paraziti pa 
le redko. Okužbe se pogosto pojavljajo tudi zaradi nenadzorovane uporabe antibiotikov. V 
razvitem svetu so pogostejše okužbe, ki se prenašajo s krvjo, medtem ko v nerazvitem svetu 
zaradi slabih higienskih razmer še vedno predstavljajo velik problem povzročitelji 
tuberkuloze in drisk (Kotnik Kevorkijan, 2006). 
Preventable (2007) v svoji študiji navaja, da se operacijska ekipa neposredno, vsakodnevno 
srečuje s stikom kože, sluznice, krvi, s čimer je tveganje za prenos okužbe na osebje in na 
bolnika veliko predvsem pri operativnem posegu, kjer ima pacient že znano BO. Zato mora 
operacijska ekipa uporabljati ustrezno osebno varovalno opremo in strokovno ter odgovorno 
opravljati svoje delo.  
Preventable (2007) s tem opozarja, da je poklicna izpostavljenost in stik z BO v operacijski 
dvorani velika nevarnost tako za kirurge (v kar 59 %) kot tudi za ostalo operacijsko ekipo 
(operacijske medicinske sestre 19 %, anestezijsko osebje 6 %) in ostalo osebje, ki je še 
prisotno v operacijski dvorani v času operacijskega posega pri pacientu z znano BO. S tem 
je tveganje za nadaljnjo okužbo še posebej za pacienta še večje, zato je potrebno pravilno in 
strokovno ravnanje ter natančnost v teh okoliščinah.   
Pri 15 % operativnih posegov pride do vboda osebja z ostrim predmetom, najpogosteje z 
iglo, ukrivljenim šivalnikom ter na splošno s šivalniki v času zapiranja ran (59 %), šivanja 
mišice (41 %) in le majhen odstotek pri šivanju ostalih površin telesa (Preventable, 2007).  
Strategija za zmanjšanje te vrste incidenta in nadaljnjega prenosa okužbe je preučevanje 
omenjenih vrst poškodb v operacijski dvorani ter ustrezno ukrepanje. Smiselno bi bilo 
zmanjšati uporabo ostrih predmetov, kadar ta ni nujno potrebna, ter uporabo topih igel, kjer 
narava dela to dopušča. Na tržišču obstajajo že zelo dobre zamenjave in varnostni mehanizmi 
za zaščito ostrih predmetov – t. i. preprečevalne naprave. S spremembo delovne prakse  
lahko operacijski tim vpliva na stopnjo varnosti, ki je v prid tako operacijskemu timu kot 
tudi pacientom (Preventable, 2007).  
Prav tako Služba za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb (2006) navaja 
posebne ukrepe, vezane na osebje, ki sodeluje pri operativnem posegu. Slednji so: v 
operacijski dvorani naj se zadržuje in vstopa le osebje, ki je nujno potrebno za izvajanje 
operacijskega posega (kirurški tim, anestezijski tim, pomožno osebje), hkrati pa se v 
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operacijski dvorani omeji prisotnost drugih. Prisotni v timu naj bodo zdravi. Kirurg, ki ima 
aktivno okužbo z virusom hepatitisa B ali C ali HIV, naj invazivnih posegov ne izvaja. 
Dodajajo tudi, da lahko okužbe pri zdravstvenih delavcih preprečujemo z:  
 uporabo osebnih varovalnih sredstev in izvajanjem splošnih previdnostnih ukrepov 
(ukrepi standardne izolacije), 
 s cepljenjem, 
 z imunoprofilakso, 
 s kemoprofilakso in 




2 NAMEN IN CILJI  
Namen diplomskega dela je bil splošen pregled strokovne in znanstvene literature o BO, s 
katerimi se vsakodnevno srečujemo v zdravstvu, pri čemer smo se posebej osredotočili na 
operacijsko zdravstveno nego. V diplomskem delu poskušamo prikazati BO, s katerimi se 
najpogosteje srečujemo v operacijski dvorani, in njihov prenos z bolnika na bolnika, z 
bolnika na osebje in obratno. Predstaviti želimo ustrezno obvladovanje okužb in s tem 
povezano zmanjšanje neželenih okužb. 
Cilji diplomskega dela: 
− predstaviti ukrepe za preprečevanje BO v operacijski dvorani, 
− predstaviti delovanje Nacionalne komisije za preprečevanje in obvladovanje 
bolnišničnih okužb, 
− predstaviti Službo za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb (SPOBO) 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela in tako pregledali znanstveno 
in strokovno literaturo. Iskanje literature je potekalo s ključnimi besedami, ki smo jih 
povezali z Boolovim operaterjem AND: »infection/okužbe«, »the most common hospital 
infections/najpogostejše bolnišnične okužbe«, »control of hospital infections/obvladovanje 
bolnišničnih okužb«, »operating room/operacijska dvorana«, »exposure/izpostavljenost«, 
»prevention of nosocomial infections /preprečevanje bolnišničnih okužb«. Pri pregledu smo 
iskali prosto dostopno literaturo v slovenskem in angleškem jeziku. Iskanje literature je bilo 
opravljeno s pomočjo kooperativnega bibliografskega sistema COBIB.SI, z iskalnikom 
Google Scholar in v podatkovnih bazah Medline, CINAHL in COCHRANE. Uporabili smo 
tudi stran Obzornika zdravstvene nege in dostop do internetne zdravstvene strani Intranet. 
Do Intraneta smo lahko dostopali le v bolnišničnih ustanovah in tako pridobili dostop do 
člankov Službe za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb.  
Po identifikaciji smo članke izbrali glede na kriterije, ki so opisani v Tabeli 2. Pri sintezi 
besedil smo uporabili raziskave s preverljivimi metodami dela, z analizo in interpretacijo 
rezultatov. Iskanje literature je potekalo od decembra 2016 do vključno junija 2017. 
Tabela 2: Vključitveni in izključitveni kriteriji za uporabo virov v diplomskem delu 
Kriterij Vključitveni kriteriji Izključitveni kriteriji  
Dostop Prosto dostopna celotna 
besedila. 
Dostopni samo izvlečki, 
opisi, kratka poročila. 
Vrsta publikacij Izvirni, pregledni in 




literatura, poljudne knjige, 
novice, kolumne v 
znanstvenih revijah. 
Jezik Slovenski, angleški. Drugi jeziki. 
Področje  BO v operacijski 
zdravstveni negi in njihova 
pojavnost, nadzor in 
obvladovanje bolnišničnih 
okužb, vloga higienika v 
operacijskem bloku, ukrepi 
za preprečevanje 
bolnišničnih okužb v 
operacijski dvorani. 
Sanitarna mikrobiologija, 







Bolnišnične okužbe, s katerimi se zaposleni v zdravstvu vsakodnevno srečujejo v operacijski 
dvorani, lahko z doslednim, natančnim in strokovnim preventivnim ravnanjem zmanjšamo 
na najmanjšo možno mero, zlasti kar se tiče prenosa okužbe na naslednje paciente. Za 
motivirano, učinkovito in skrbno delo je potrebno redno izobraževanje vseh zaposlenih. 
Boljše pogoje v operacijski dvorani dosežemo tudi z rednimi nadzori. Zavedati se moramo 
tudi, da tveganje za BO obstaja predvsem zaradi človeškega dejavnika, saj je človek izvor 
mikrobiološkega onesnaževanja, manjše pa je tveganje zaradi fizičnega okolja (Mrak, 
Požarnik, 2010). 
Pri tem so zelo pomembni splošni ukrepi za preprečevanje BO, saj veljajo za vse BO − za 
razliko od specifičnih, ki veljajo samo za posamezne povzročitelje. Splošni ukrepi so 
večinoma namenjeni zaščiti tako pacientov kot zdravstvenih delavcev (Kotnik Kevorkijan, 
2006). Temeljijo na uporabi osebne varovalne opreme, kot so zaščitne rokavice, delovna 
obleka, predpasniki ter zaščitna očala in kirurška maska za zaščito izpostavljenih sluznic in 
kože (Perry, 2007). Namen standardnih ukrepov je prepoznavanje dejavnikov tveganja za 
BO, čimprejšnja prekinitev poti širjenja MO in zmanjšanje ter preprečevanje prenosa BO 
med pacienti v operacijski dvorani in osebjem v njej in izven nje (Mrak, Požarnik, 2006). 
Vaidya (2013) navaja zanimiv podatek v razmislek, da se paciente, ki so predvideni za 
operativni poseg, predčasno pregleda glede na možne okužbe, ki bi jih pacienti morebiti 
imeli, in se jih še pred načrtovanim operativnim posegom zdravi, s čimer bi znatno zmanjšali 
zaplete in možnost širjenja BO. 
SPOBO (2005) navaja, da so učinkoviti ukrepi za preprečevanje BO pri pacientu povezani 
z dobro pripravo pacienta na oddelku po standardih zdravstvene nege UKC Ljubljana in z 
upoštevanjem navodil za delo z žilnimi katetri, pripravo kože pacienta na poseg, 
prekrivanjem operativnega polja z neprepustnim materialom, ki je v skladu z evropsko 
zakonodajo in dobro perioperativno antibiotično profilakso po navodilih Komisije za 
antibiotike UKC Ljubljana. 
Rincon-Valenzuela in Escobar (2014) navajata zmanjšanje možnosti širjenja BO v 
operacijskih prostorih, in sicer z uporabo predoperativnega kontrolnega seznama, ki temelji 
na izboljšanju varnosti pacientov in operacijske ekipe. Na podlagi omenjenega dokumenta 
bi operacijska ekipa ob stiku s pacientom z BO vedno točno vedela, za kakšno okužbo gre 
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ter kakšne ukrepe je potrebno izvesti. Volf (2014) in Beganović et al. (2011) tudi poudarjajo 
učinkovitost kirurškega varnostnega kontrolnega seznama z vidika boljše komunikacije med 
člani tima v operacijski dvorani. Z njim tudi zagotavljajo učinkovito in pravočasno izvedbo 
kritičnih postopkov, katerih opustitev lahko privede do zapleta. 
4.1 Ukrepi za preprečevanje širjenja bolnišničnih okužb glede na 
vrsto izolacije 
V operacijske prostore prihajajo pacienti z dokazano okužbo ali kolonizacijo ali pa le obstaja 
velika možnost za okužbo ali kolonizacijo z določenimi MO, zato je potrebno upoštevati 
ustrezne postopke preprečevanja nadaljnjega širjenja BO (Kotnik Kevorkijan, 2006). V 
Tabeli 3 so predstavljeni načini preprečevanja in ukrepi pri BO, ki so razdeljeni glede na 
način prenosa. 
Črnila in sodelavci (2002) ugotovljajo, da medicinsko osebje pozna okužbo, ki jo ima 
pacient, s katerim so v stiku, vendar obstaja strah pred le-to zaradi pomanjkljivega znanja o 
zaščiti pri delu. Zanimiva ugotovitev je, da bolj zaupajo tehniki umivanja rok, uporabi 
rokavic, kirurške maske in zaščitnih plaščev kot pa razkuževanju rok. Tako je prav 
pomanjkljivo znanje o okužbi tisti dejavnik, ki krepi strah pred okužbo. V tej smeri bi bila 
smiselna strokovna predavanja, s katerimi bi širili znanje, prav tako pa bi bilo tudi smiselno 
v bolnišnicah spodbujati tehniko razkuževanja rok, ki v večji meri preprečuje prenos okužbe 
kot pa umivanje in uporaba rokavic. Velja tudi, da mora medicinska sestra najprej znati 
zaščititi sebe, da bi v naslednjem koraku lahko zaščitila pacienta.  
Zelo pomemben poudarek na začetku je higiensko umivanje in razkuževanje rok, saj sta ta 
ukrepa ključnega pomena za prekinitev širjenja BO. K uspešnemu preprečevanju BO sodi 
tudi higiensko vzdrževanje predmetov ter površin. Vsi zaposleni morajo biti ustrezno 
izobraženi in informirani v zvezi z izolacijskimi ukrepi, ki jih je potrebno izvajati vzporedno 













Potrebno je preprečiti 
prenos okužb preko 
dotika: neposredno z 
dotikom pacienta ali 
posredno, kar pomeni 
z dotikom površin ali 
predmetov v 
pacientovi okolici. 
Prenos okužb je 
možen preko večjih 
kapljic, ki ne potujejo 
daleč (do 1 m), vendar 
so tedaj vrata 
operacijske dvorane 
vedno strogo zaprta. 
Do okužb pride preko 
sluznic nosu, ust in 




se lahko širijo zelo 
daleč po prostoru ter 
posledično z 







Velja predvsem za 
bakterije, ki so 
večkratno odporne na 
antibiotike, te pa so 
MRSA, VRE, ESBL, 
CRE, A. baumannii  
rotavirusi, virus 
hepatitisa A ter HIV. 
Velja v primerih 
pljučnic, okužbe z 
bakterijo 
Haemophilus 
influenzae skupine B, 
gripe, oslovskega 
kašlja, mumpsa, 





Upoštevanje te vrste 
izolacije je potrebno 
pri pljučni in 
laringealni 
tuberkulozi, ošpicah, 




Ob stiku s pacientom 
v operacijski dvorani 
je poleg uporabljene 
zaščitne varovalne 
opreme pomembna 
higiena rok pred 
stikom s pacientom 
ter po stiku z njim ter 
s tem povezana 
smiselna uporaba 
zaščitnih rokavic. 
Prav tako iz 
operacijske dvorane 
ne odnašamo nobenih 
predmetov. 
Potrebna je uporaba 
že predpisane zaščitne 
varovalne opeme. 
Obvezno je potrebno 
nositi partikularno oz. 
FFP3 masko ter vso 




zdravstveni delavci ne 






4.2 Nacionalna komisija za preprečevanje in obvladovanje 
bolnišničnih okužb 
Eden najpomembnejših kazalcev kakovosti v povezavi z BO je osredotočenje na skrb za 
pacientovo varnost v povezavi z BO. Nacionalna komisija, ki je bila ustanovljena leta 2003 
s strani Ministrstva za zdravje Republike Slovenije, deluje na tem področju pri iskanju 
strokovnih rešitev za vedno nove nevarnosti, ki ogrožajo paciente (Tomič, 2013). 
Nacionalno komisijo za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb (NAKOBO) 
sestavljajo predsednica komisije ter 12 članic, ki imajo opravljeno podiplomsko 
izobraževanje s tega področja in vestno in skrbno opravljajo svoje delo: informirajo paciente 
in svojce o eni najpogostejših BO – MRSA, ki je sicer kot občutljivi Staphylococcus aureus 
za antibiotike normalno prisoten na koži (predvsem v kožnih gubah) in sluznicah (nos, žrelo) 
zdravega človeka, v izjemnih primerih pa bakterija prodre v notranjost telesa in tako 
povzroči okužbo. Velik problem so odporni sevi te bakterije proti meticilinu (MRSA) in 
pogosto tudi drugim antibiotikom, zaradi česar je zdravljenje okužb težavno in dolgotrajno 
(Ministrstvo za zdravje, 2017). NAKOBO tako na področju informiranosti in ustreznega 
preprečevanja BO vsakodnevno izboljšuje stanje ter želi širjenje te bakterije omejiti in 
zmanjšati na minimum (Tomič, 2013). 
Na strani Ministrstva za zdravje (2017) se nahajajo tudi navodila za pravilno ravnanje v 
primeru ošpic in oslovskega kašlja. Velik poudarek pa je na higieni rok, ki je ključni dejavnik 
pri preprečevanju BO.  
V Sloveniji velja doktrina »5 trenutkov za higieno rok« v skladu s smernicami WHO. Na 
podlagi tega je bil v Sloveniji leta 2014 uveden kazalnik kakovosti higiene rok. Opazovanje 
higiene rok izvajajo usposobljeni opazovalci s certifikatom za opazovalca higiene rok. V 
sodelovanju z Ministrstvom za zdravje NAKOBO in SPOBO UKC Ljubljana izvajata učne 





4.3 Služba za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb 
Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana 
Al Nawas (2010) navaja, da BO v današnjem svetu predstavljajo velik globalni problem, saj 
na letni ravni pridobi BO na milijone ljudi, ki se zdravijo v bolnišnicah zaradi različnih 
obolenj. Obolevnost in umrljivost ljudi se s tem povečuje, zato je prepoznavanje in 
preprečevanje BO še toliko bolj pomembno.  
V UKC Ljubljana je bil že leta 1974 ustanovljen odbor za kontrolo hospitalnih infektov, kar 
je bilo za tisti čas zelo napredno. Kasneje je bila leta 1982 ustanovljena Komisija za 
obvladovanje bolnišničnih okužb (KOBO) in razvoj na tem področju se je znatno pospešil. 
V tem obdobju so na kliničnih oddelkih imenovali medicinske sestre, ki so delovale na 
področju hospitalne higiene. Tako so s pomočjo Medicinske fakultete v Ljubljani in Katedre 
za mikrobiologijo ter v sodelovanju z UKC Ljubljana organizirali prvi enosemestrski 
podiplomski tečaj iz hospitalne higiene in obvladovanja bolnišničnih okužb za medicinske 
sestre in kasneje tudi za zdravnike. Po letu 1990 je bilo ustanovljeno mesto pomočnice 
glavne medicinske sestre v UKC Ljubljana za higieno. UKC Ljubljana je že leta 1982 podprl 
ustanovitev higiensko epidemiološke enote, vendar se je Služba za preprečevanje in 
obvladovanje bolnišničnih okužb (SPOBO) ustanovila šele konec leta 2003 (Al Nawas, 
2010).  
Tedaj je bila sestava SPOBO multidisciplinarna, saj so bili v njej zaposleni vodja službe 
(zdravnica specialistka), dve svetovalki službe (zdravnici specialistki), štiri koordinatorice 
(diplomirane medicinske sestre z zgoraj omenjenim izobraževanjem) in višja strokovna 
sodelavka. Naloge in delo službe so sledeče: 
 organizira in izvaja epidemiološko spremljanje BO v UKC Ljubljana, 
 izobražuje osebje glede preprečevanja in obvladovanja BO, 
 pripravlja in posodablja strokovna navodila za preprečevanje BO, 
 vodi in pomaga pri obravnavanju epidemij,  
 svetuje, pomaga pri nabavi opreme in materiala, ki se uporablja pri diagnostičnih, 
terapevtskih, negovalnih in ostalih postopkih,  
 posreduje pomembne informacije v zvezi s preprečevanjem in obvladovanjem BO, 
 izvaja redni nadzor v zvezi z upoštevanjem standardov, 
 svetuje pri načrtovanju in izvajanju gradbenih del, 
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 sodeluje z lekarno in komisijo za antibiotike pri izdelavi programa za smotrno 
uporabo antibiotikov,  
 sodeluje pri raziskovanih programih (SPOBO, 2013; Al Nawas, 2010). 
 
SPOBO nadzira tudi pojav odpornih bakterij na antibiotike v bolnišnici in se ukvarja z 
obvladovanjem le-teh. V preteklosti so se zaradi prekomerne in nenamenske uporabe 
antibiotikov pojavile tako imenovane na antibiotike odporne bakterije. Te so velik 
terapevtski problem, zaradi katerega je smiselna in racionalna uporaba antibiotikov še toliko 
bolj pomembna. Smiselno pa je tudi iskanje koloniziranih pacientov z odpornimi sevi 
bakterij, ki prihajajo v bolnišnico ali so na zdravljenju daljše časovno obdobje. Kolonizirane 
bolnike iščemo z odvzemom kužnin po navodilih SPOBO. Učinkovit ukrep proti razširjanju 
teh sevov po zdravstveni ustanovi je kontaktna izolacija, ki jo ob sprejemu znanega nosilca 
z večkratno odpornimi bakterijami po navodilih SPOBO tudi izvajamo. Zaposleni se morajo 
zavedati, da je obstojnost odpornih mikroorganizmov v bolnišničnem okolju lahko tudi do 
30 mesecev (Tabela 4), kar predstavlja veliko tveganje za prenose teh bakterij na bolnike, 
predvsem ob nedoslednem izvajanju ustreznih ukrepov (Al Nawas, 2010).  
Tabela 4: obstojnost odpornih bakterij v bolnišničnem okolju (al nawas, 2010). 
Bakterija Obstojnost v bolnišničnem okolju 
Staphylococcus aureus (in MRSA) Od 7 dni do 7 mesecev 
Escherichia coli (ESBL) Od 1,5 h do 16 mesecev 
Klebsiella pneumoniae subspecies (ESBL) Od 2 h do > 30 mesecev 
Enterococcus (in VRE) Od 5 dni do 4 mesece 
 
4.4 Preprečevanje prenosa širjenja bolnišničnih okužb v 
operacijski dvorani   
Vsak operativni poseg pri pacientu z znano okužbo predstavlja visoko tveganje za prenos 
patogenih MO, ki lahko povzročijo nadaljnje širjenje BO ob nedoslednem izvajanju  
preventivnih ukrepov pri pacientu ali pri celotni operativni ekipi (WHO, 2016). Posledično 
NSW Department of Health (2007) poudarja nujnost uporabe dvojnih sterilnih rokavic pri 
izvedbi tovrstnega operativnega posega pri celotni operativni ekipi, kajti s tem preprečimo 
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incident (poškodbo, vbod) v primeru raztrganja zgornjih rokavic in masovno kontaminacijo 
z okuženim materialom. Takojšnja zamenjava sterilnih rokavic je enostavnejša ter 
učinkovitejša. Uporaba rokavic služi zgolj mehanični zaščiti rok uporabnika in s tem 
povezanim zmanjšanim prenosom neželenih MO. Potrebna je izredna pazljivost pri 
snemanju rokavic, kjer lahko hitro pride do kontaminacije rok, posledično pa ima pri 
snemanju rokavic pomembno vlogo razkuževanje rok pred in po uporabi rokavic, saj je le 
tako uporaba rokavic smiselna in učinkovita. 
Primerna in ustrezna higiena rok, higiensko umivanje, razkuževanje rok ter uporaba 
zaščitnih rokavic so pomembni predvsem pri okužbah z bakterijami, ki so večkrat odporne 
na antibiotike − te pa so MRSA, VRE, ESBL, CRE, A. baumannii, ter pri okužbah z virusom 
hepatitisa A in rotavirusi. 
Ne smemo pozabiti na razna tveganja v operacijski dvorani, kjer eno izmed največjih tveganj 
predstavljajo okužbe, povezane s krvjo, kar predstavlja stalen izziv operativni ekipi zaradi 
že obstoječih patogenih MO ter odpornosti le-teh na zdravila. Zato je vedno, pri vsakem 
operativnem posegu, potrebna osebna varovalna oprema celotne ekipe in s tem povezana 
maksimalna zaščita pred morebitno nevarnostjo. Člani ekipe morajo biti seznanjeni s 
protokoli, razumeti morajo tveganje izpostavljenosti in morajo biti seznanjeni s 
preventivnimi ukrepi (Ouellet et al., 2015). Obvezna uporaba zaščitnih očal za zaščito oči, 
maske za zaščito sluznic, nosu in ust ter uporaba zaščitnega plašča sta v takem primeru nujno 
potrebni. Vsa omenjena osebna varovalna oprema mora tesniti, s čimer zagotavlja ustrezno 
učinkovitost pri preprečevanje prehoda MO (aerosolov, tekočin in prašnih delcev) (Musič, 
2003). 
Kadar ima pacient znano BO, je splošno znano tudi, da v operacijski dvorani pri operativnem 
posegu sodeluje le nujno potrebno osebje. Poleg tega pa je priporočljivo, da se osebje med 
kirurškim posegom giblje le toliko, kot je nujno potrebno − s tem je gibanje zmanjšano na 
minimum. Med operacijskim posegom pa je prav tako potrebno uporabljati le nujno potrebno 




4.5 Preprečevanje prenosa bolnišničnih okužb v operacijskih 
prostorih Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana 
V operacijskih prostorih UKC Ljubljana zdravstveno osebje preprečuje prenos BO pri 
pacientih z znano okužbo z naslednjimi ukrepi: 
 operativni poseg pacienta z znano okužbo načrtujemo za zadnji na operativnem 
programu, 
 na operativnem programu je pacienta z znano okužbo potrebno označiti, da se ekipa 
lahko ustrezno pripravi, 
 pred prihodom pacienta v operacijske prostore je potrebno obvestiti koordinatorja o 
okužbi pacienta, 
 koordinator operacijskega bloka označi vrata operacijske dvorane z napisom okužbe, 
ki jo ima pacient, 
 transport v operacijske prostore naj bo organiziran brez dodatnega čakanja na 
operacijsko dvorano, 
 pacient naj bo direktno predan osebju v operacijski dvorani, 
 v operacijski dvorani se izvede priprava na anestezijo, 
 spremljajoče osebje naj uporabi zaščitna sredstva, 
 vsi nepotrebni materiali in pripomočki naj bodo odstranjeni iz operacijske dvorane, 
 vrata operacijske dvorane naj bodo zaprta in naj se jih čim manj odpira, 
 osebje, ki sodeluje pri operativnem posegu, naj do konca operacijskega posega ne 
zapušča operacijske dvorane ter naj ne bo vključeno v druge dejavnosti, 
 v operacijski dvorani naj bo prisotnih čim manj ljudi, 
 ustrezna varovalna oprema naj se glede na vrsto okužbe pravilno uporablja, 
 po končanem operativnem posegu naj se pacienta čim prej transportira na oddelek, 
 osebje, ki je sodelovalo pri operativnem posegu, naj si zamenja zaščitna oblačila, 
 instrumenti se morajo strojno oprati, 
 z infektivnimi odpadki moramo ustrezno ravnati, 
 po operativnem posegu naj se ustrezno očisti prostore in opremo (Mrak, Požarnik, 
2006). 
Posebnost pacientov, ki imajo bolezen, katere povzročitelji se lahko prenašajo s krvjo, pa je 
v tem, da je poleg splošnih ukrepov potrebna uporaba dvojnih rokavic in uporaba maske z 
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vizirjem ali zaščitnih očal. Pri pacientih, pri katerih je potrjena okužba z bakterijo 
Mycobacterium tuberculosis, je poleg splošnih ukrepov potrebna uporaba specialne 
pertikularne maske FFP3 in zaščitnih očal (Mrak, Požarnik, 2006). 
4.6 Higienski režim v operacijski dvorani po operativnem posegu 
pri pacientu z znano bolnišnično okužbo  
Po operativnem posegu pacienta z znano BO je nujno potrebno temeljito čiščenje operacijske 
dvorane, saj so površine in predmeti eden od najpogostejših virov prenosa (Vaidya, 2013). 
Po operativnem posegu je potrebno poskrbeti za kontaminirane medicinske pripomočke, 
aparature in instrumente. Vse pripomočke za enkratno uporabo se ustrezno zavrže, aparature, 
pripomočke in instrumente za večkratno uporabo pa je potrebno dekontaminirati 
(dezinfekcija, sterilizacija) glede na navodila proizvajalca (Musič, 2003). 
Dolenc in Ribič (2013) tudi opozarjata, da mora vsaka operacijska dvorana ali operacijski 
blok imeti svoj protokol nadzora nad BO ter ga redno posodabljati in slediti novostim. 
Pomočnica glavne medicinske sestre za higiensko epidemiološko področje s kolegija 
higienikov pa mora sodelovati pri rednih in izrednih strokovnih nadzorih in zbirati podatke 
za kazalnike kakovosti s področja preprečevanja in obvladovanja BO v operacijski 
zdravstveni dejavnosti (SPOBO, 2013). 
4.6.1 Vrste čiščenja operacijske dvorane 
Poznane so različne učinkovite metode čiščenja operacijskih dvoran, s katerimi se 
odstranjuje nesnaga in s tem zmanjšuje število prisotnih patogenih in oportunističnih MO na 
površinah. Posledično je pomembna pravilna izbira čistilne tehnike, čistilnih pripomočkov 
in sredstev za čiščenje (Voje, Kidrič, 2010). Učinkovito čiščenje tako poteka vsakodnevno 
po dogovoru med sanitarnim inžinirjem − higienikom operacijskega bloka in sanitarnim 
inžinirjem službe za higieno prostorov in opreme. V čiščenje operacijskih prostorov in 
opreme sta prav tako vključena bolničar in strežnica − čistilka, med katerima je delo 




Jutranje čiščenje izvaja bolničar pred začetkom operativnega programa. Očisti oziroma 
prebriše vse vodoravne površine v operacijski dvorani z vlažnim postopkom čiščenja, s 
čimer odstrani usedle prašne delce. Pobriše tudi vso opremo oziroma aparature, ki so v 
operacijski dvorani pred pričetkom operativnega programa (Voje, Kidrič, 2010; Gregorič, 
1998). Operacijska medicinska sestra preveri prisotnost bolničarja in opravi nadzor 
opravljenega jutranjega čiščenja delovnih površin, operacijskih luči in vseh aparatur; 
pripravi in preveri delovanje standardnih in dodatnih specialnih naprav in pripomočkov 
glede na predviden operativni poseg in ukrepa v primeru odstopanj; preveri temperaturo v 
operacijski dvorani (Gregorič, 1998). 
 
Dekontaminacija med operativnim posegom 
Med operativnim posegom mora operacijska ekipa že znano kontaminacijo kar se da omejiti. 
Le-ta je največja na področju operacijske mize. Ob večji kontaminaciji morajo površino 
takoj dekontaminirati z ustreznim razkužilom in jo očistiti (Gregorič, 1998). 
 
Vmesno čiščenje operacijske dvorane med operativnim posegom 
Izvaja ga operacijska medicinska sestra med vsakim operativnim posegom, pri čemer očisti 
vse delovne površine, ki so bile v stiku s pacientom. Čistilka sprazni koš za perilo in smeti, 
očisti koleščka in počisti talne površine operacijske dvorane. V predprostoru operacijske 
dvorane očisti kirurško korito in talno površino okrog korita. Ko pacient zapusti operacijsko 
dvorano, očisti še anestezijske prostore, kjer medicinska sestra pacienta pripravi za 
operacijski poseg. Medicinska sestra sodeluje pri odstranjevanju vseh uporabljenih 
nastavkov in pripomočkov za operacijsko mizo (odloži jih na spodnji del inštrumentarske 
mize ali na primeren voziček) ter opravi nadzor nad čiščenjem pripomočkov in nastavkov 
za operacijsko mizo ter vsemi uporabljenimi aparaturami (Gregorič, 1998). 
 
Končno čiščenje operacijske dvorane in anestezijskih prostorov 
Izvajajo ga po končanem operativnem programu. Čistilka iz operacijske dvorane odstrani 
vreče z odpadki in nečistim perilom ter počisti vse vodoravne površine v operacijski dvorani, 
opremo in pripomočke. Očisti operacijske luči, ki jih je potrebno tudi natančno pregledati, 
jih prebrisati in pomakniti v središče operacijske dvorane. Temeljito očisti kljuke, potisna 
vrata in vse oprijemne površine, ker je kontaminacija prek rok zelo verjetna. Prav tako mora 
očistiti koleščke vozičkov ter obode za smeti in perilo ter namestiti nove vreče. Pomembno 
je, da očisti tudi steklene površine in stene v dosegu rok. Na koncu počisti še celotno talno 
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površino operacijske dvorane oziroma anestezijskega prostora ter področje kirurškega 
umivanja rok. Po končanem čiščenju temeljito počisti tudi vso čistilno opremo, ki jo je 
uporabljala pri čiščenju. Medicinska sestra opravi nadzor nad čiščenjem delovnih površin, 
uporabljenih pripomočkov, nastavkov za operacijsko mizo, aparatur ter uredi in pripravi 




V operacijski dvorani se generalno čiščenje izvaja dvakrat mesečno, v drugih operacijskih 
prostorih pa po programu generalnih čiščenj, o katerih vodijo evidence. V program 
generalnega čiščenja uvrščajo prostore in opremo, ki jih čistijo samo ob generalnih čiščenjih. 
Vanj sodijo: 
 vsa pomična oprema, ki jo je potrebno pomakniti pred operacijski prostor, kjer jo 
temeljito očistijo, 
 čiščenje površin in opreme na stropu: zračniki, svetlobna telesa, gladke površine, 
 čiščenje sten, vrat in steklenih površin, 
 strojno čiščenje talne površine operacijske dvorane, 
 nameščanje očiščene pomične opreme v operacijsko dvorano, 
 čiščenje kirurškega korita in pip, 
 čiščenje talne površine ob kirurškem koritu (Voje, Kidrič, 2010; Gregorič, 1998). 
 
Ker pa zaradi visoke rezistentnosti nekaterih patogenih MO na razkužila ni moč popolnoma 
očistiti z omenjenimi metodami čiščenja, danes poznamo razvoj tehnologije in velik 
napredek tudi v tej smeri. Izredno učinkoviti metodi sta:  
 čiščenje z vodikovim peroksidom ter 
 čiščenje s pomočjo ultravijolične svetlobe (Pfiedler Enterprises, 2017).  
 
Sistem čiščenja operacijskih dvoran po operativnem posegu bolnika z BO in uporaba 
ultravijolične (UV) svetlobe učinkovito uničita patogene MO in s tem posledično zmanjšata 
prenos BO. Uporaba ultravijoličnih svetilk je priporočljiva po fizičnem čiščenju operacijske 
dvorane, saj se dopolnjuje s čiščenjem in razkuževanjem operacijskih prostorov. 
Ultravijolična svetloba je elektromagnetno valovanje z valovno dolžino, krajšo od valovne 
dolžine vidne svetlobe, vendar daljšo od valovne dolžine rentgenskih žarkov. Območje UV 
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valovanja lahko glede na vpliv na okolje in zdravje človeka razdelimo na sledeče, ki so 
prikazani tudi na spodnji sliki (Slika1):  
 UV-A – dolgovalovno območje ali »črna svetloba« (320-400 nm) vpliva na 
prezgodnje staranje kože, 
 UV-B – srednjevalovno območje (290-320 nm) uporabljamo v zdravstvu za 
zdravljenje nekaterih kožnih bolezni (akne, luskavica…), motenj razpoloženja in 
spanja ter tudi za hitrejše celjenje ran. Ob nepravilni uporabi pa ima negativen vpliv 
na človeško kožo, saj povzroča opekline in pri dolgotrajni izpostavljenosti prizadane 
kožo in oči, 
 UV-C – kratkovalovno ali »baktericidno« območje (220-290 nm), uporabljamo v 
zdravstvu za razkuževanje tako zraka kot tudi površin in vode, saj deluje kratko in 
učinkovito na mikroorganizme oz. njihovo DNK. Na kožo deluje dražilno, povzroči 
pordelost kože in draži oči, zato jo je potrebno uporabljati, kadar v prostoru ni ljudi. 
(Pfister, 2015). 
 




Ultravijolična svetloba C dela se je v zdravstvu izkazala za najučinkovitejšo pri čiščenju  
odpadnih voda in vode že od začetka 20. stoletja. Začeli so jo uporabljati tudi za čiščenje in 
obdelavo površin tako v operacijski dvorani kot tudi v enotah za intenzivno nego, v urgentnih 
prostorih, ambulatah in drugih bolniških prostorih. Zaradi kratkovalovne dolžine in s tem 
povezanega baktericidnega delovanja poškoduje DNK mikroorganizmov tako, da se niso 
več zmožni razmnoževati in postanejo neškodljivi. Vendar pa moramo vedeti, da s tem UV 
obdelava ne nadomešča ročnega čiščenja in dezinfekcije − UV svetloba namreč le povečuje 
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učinkovitost ročnega čiščenja in dezinfekcije ter služi kot dodatek k drugim tehnikam 
čiščenja v operacijski dvorani in s tem zagotovlja še dodatno zaščito bolnikov in 







Preprečevanje BO je dandanes osrednja skrb za zagotavljanje pacientove varnosti in eden 
najpomembnejših kazalcev kakovosti zdravstvene oskrbe. Tehnološki razvoj je prinesel vse 
bolj zahtevne diagnostične metode in metode zdravljenja, ki lahko predstavljajo dodatno 
nevarnost za prenos okužb (Tomič, 2013).  
Standardni ukrepi predstavljajo osnovne preventivne ukrepe za preprečevanje širjenja BO 
med pacienti, osebjem in obiskovalci. Preventivni ukrepi se prav tako nanašajo na 
preprečevanje stika s krvjo, telesnimi tekočinami, izločki, sluznicami, ranami in 
poškodovano kožo. Ne smemo pa pozabiti na predmete, ki so bili v stiku s pacientom in  
možnimi mikroorganizmi, ki so kolonizirali pacienta in se kot BO lahko prenašajo na druge 
bolnike, kar je zlasti pomembno pri OPZ. Vsak zdravstveni delavec mora poznati ukrepe za 
preprečevanje in obvladovanje OPZ, kajti s tem zavaruje sebe, pacienta, sodelavce in 
obiskovalce pred morebitno okužbo, s tem pa tudi prepreči nevarnost kontaminacije 
delovnega okolja (Musič, 2003).  
Pomembno pri zaposlenih v zdravstvu in v enotah operacijskega bloka je, da pri pacientu z 
znano BO sami vedo, kako se ustrezno zaščititi in preprečiti nadaljnji prenos okužbe ter 
kateri ukrepi so pri ustrezni izolaciji pomembni in potrebni. Posledično je zato pomembno 
natančno izvajanje preventivnih ukrepov, redno izobraževanje in izpopolnjevanje vseh 
zaposlenih ter reden nadzor vseh zaposlenih. 
Perry (2007) navaja, da je higiena rok najpomembnejša praksa za zmanjšanje prenosa okužb 
v zdravstvu. Le umivanje rok s sodobnega epidemiološkega vidika ni dovolj učinkovit ukrep 
za preprečevanje prenosa BO, ampak je potrebno roke po umivanju in temeljitem sušenju še 
dezinficirati. Z umivanjem rok mehanično odstranjujemo umazanijo in posledično 
zmanjšamo število bakterij avtohtone mikrobne flore, prisotne na koži (Musič, 2003). WHO 
(2016) poudarja, da je za zdravstvene delavce ustrezna higiena rok bistvenega pomena pri 
načrtovanju posegov v zdravstvu. V opazovalnih študijah, ki so bile izvedene v bolnišnicah, 
so pridobili zanimive informacije glede frekvence umivanja rok. Zdravstveni delavci 
higiensko umivajo roke v povprečju od 5- do 42-krat na izmeno. Številka variira zaradi 
različnega okolja dela (na primer delo v operacijski dvorani ali delo na pediatričnem 
oddelku). Pri tem je zanimivo in znano, da pretirano umivanje kože celo poveča število 
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bakterij mikrobne flore rok (Musič, 2003), zato je potrebno, da zdravstveni delavci sami, z 
ustreznim opazovanjem in glede na vrsto dela, ocenijo potrebo po higienskem umivanju rok. 
Po umivanju rok v večini primerov sledi razkuževanje rok, ki pa je najpomembnejši 
previdnostni ukrep za preprečevanje prenosa BO. 40 % BO nastane zaradi neposrednega 
stika, ob tem pa strokovnjaki opozarjajo, da so za 90 % BO odgovorne roke zdravstvenega 
osebja. Razkuževanje rok je najučinkovitejši ukrep v izogib okužbam na delovnem mestu. S 
tem tudi poudarjajo, da sodobna tekoča alkoholna razkužila za roke zahtevajo le 30 sekund 
časa za uspešno razkuževanje rok, pri čemer je pomembno vtiranje razkužila v kožo (Mušič, 
2003). Delno učinkovit vpliv na redno razkuževanje rok imajo tudi večstranski in kreativen 
pristop, olajšan dostop do razkužilnih sredstev, medsebojno dobronamerno osveščanje in 
opominjanje, nadzor zaposlenih in timsko delo z učinkovito komunikacijo (Matos, 2013; 
AHRQ, 2008). 
Izjemno pomembno s tega področja je tudi upoštevanje strokovnih navodil NAKOBO in 
SPOBO, ki s svojimi rednimi izpopolnjevanji smernic in sledenjem novostim uspešno 
pripomoreta k boljši kakovosti na področju BO v operacijskem bloku. Kotnik-Kevorkijan 
(2006) tudi navaja, da je zaradi dobre organizacije omenjenih služb BO vse manj, kajti s 
svojim delom službe vplivajo na zaščito tako pacientov kot tudi zdravstvenega osebja, ki 
medsebojno sodeluje.  
Široko področje dela NAKOBO obsega vse − od navodil strokovnjakov, ki zajemajo 
strokovne podlage in smernice za obvladovanje in preprečevanje BO (izobraževanje vseh 
delavcev v zdravstvu, epidemiološko spremljanje OPZ, higiena rok, izolacija, preprečevanje 
prenosa BO, sterilizacija, ravnanje z odpadki), do nadzora kakovosti. Tako dosegajo visoko 
stopnjo informiranja in izobraževanje vseh zaposlenih v zdravstvu. SPOBO s svojim delom 
spremlja pojavnost BO v UKC LJ, redno izobražuje zdravstveno osebje, skrbi za 
posodabljanje starih navodil ter opravlja še mnogo drugih zadolžitev, ki se dotikajo tega 
področja (SPOBO, 2013; Al Nawas, 2010). Njihova uspešnost informiranja zaposlenih se 
tako kaže pri uspešnih rednih nadzorih izvajanja omenjenega na področju preprečevanja in 
obvladovanja BO v operacijskem bloku.  
Zaposleni v operacijskem bloku se zaradi visoke izobraženosti in informiranosti zavedajo 
tudi tega, kako pomembno je vzdrževanje higiene po operativnem posegu pri pacientu z 
znano BO. Vaidya (2013) navaja, da je okoljski dejavnik najpogostejši vir prenosa BO in 
zato je za maksimalno učinkovitost ključnega pomena multidisciplinaren pristop vseh 
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zaposlenih, ki so usposobljeni za učinkovito čiščenje operacijskih prostorov, ter s tem 
upoštevanje in spoštovanje protokolov, ki so temu namenjeni. Večjo varnost pacientov pa 
dosežejo s tem, da za opravljeno delo usposobljeni strokovnjaki opravijo nadzor in vzorčenje 
učinka čiščenja.  
Po opravljenih vzorcih čiščenja je zaposlenim v operacijskem bloku smiselno prikazati 
uspešnost. Ob visoki uspešnosti in dobrih rezultatih vzorčenja se zaposlene pohvali in še 
dodatno motivira, spodbudi za nadaljnjo strokovno in vestno opravljanje dela ter poudari 
pomen dobronamernosti tako za njih kot tudi za paciente, s katerimi so v stiku, in vse, ki 
bodo v nadaljnjem postopku zdravljenja v stiku z njim. Ob neugodnem izzidu vzorčenja pa 
je potrebno zaposlenim prepričljivo predstaviti in poudariti pomen preprečevanja in širjenja 
BO ter tega, da ob neupoštevanju navodil ravnanja škodujejo v prvi vrsti sebi, nato pacientu 





BO so stalni spremljevalec v bolnišnicah in drugih zdravstvenih ustanovah po Sloveniji. Za 
zmanjševanje pojavnosti le-teh imamo v Sloveniji opredeljene naloge in normative 
preprečevanja in obvladovanja BO, s pomočjo katerih z doslednim upoštevanjem lahko 
zmanjšamo incidenco BO. NAKOBO mora zaradi visoke pojavnosti različnih in vedno 
novih BO vsakodnevno iskati pravočase odgovore na vedno nove nevarnosti in s tem tudi 
nuditi strokovno pomoč komisiji za preprečevanje BO v zdravstvenih ustanovah. 
Menimo, da se zdravstveni delavci zavedajo pomena preprečevanja širjenja BO, saj so prav 
sami lahko »povzročitelji« omenjenih okužb. V veliki meri se zavedajo problematike, vendar 
se v času svojega dela še premalo zavedajo, da lahko s preprostim razkuževanjem rok 
pogosto koristijo tako sebi kot pacientom in sodelavcem, s katerimi prihajajo v stik. Po 
prebiranju literature je opaziti tudi, da zdravstvenemu osebju higiena rok in upoštevanje 
higienskega režima in izolacijskih ukrepov na delovnem mestu predstavlja izziv, kako 
izboljšati sedanjo situacijo v operacijski dvorani in v zdravstvenih ustanovah. 
Strokovna spoznanja in izkušnje nas učijo, da lahko velik del BO preprečimo z upoštevanjem 
jasnih navodil, ki so tudi enostavna za izvajanje in bi jih moral poznati vsak zdravstveni 
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